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Vorwed:...zum Nachlesen{umsssns:

Ingmar Steinhart, Gunther Wienberg (Hg.)

Selbstbestimmtes Wohnen mit Assistenz

Die WiEWohnen-Studien

http://forschen-und-teilen.de/wp-content/uploads/2024/09/978-3-96605-298-6.pdf

Forschung fir die Praxis

Psychiatrie Verlag

Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin
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WOHNUNTERSTUTZUNG 2025:
Qniversitéts 1

- Wohnen in der eigenen Wohnung mit Assistenz oder Wohnen in
einer besonderen Wohnform sind gleich wirksam.
- Uber geschlossene Wohnformen fehlt bisher ausreichend empirisches Wissen!
- Uber regionale Netzwerke u. ihre Wirkkraft fehlt empirisches Wissen!
- Erwartungen

Wahlifreiheit gezielt ermoglichen -> Starkung Position SGB IX
~Personenzentrierung ernst nehmen"

Sicherheit und Selbstandigkeit

~Erleben von Selbstwirksamkeit und existentieller Absicherung"
~Krisen feste" Unterstiitzung -> ,,24/7 mobil multiprofessionell®
Ungedeckte Bedarfe wahrnehmen z.B. Gesundheit, Beziehung, Psyche
Blick auf die Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung

« Strukturelle Anforderungen

Investition in die Mitarbeitenden insbesondere Haltungsthemen:

Forderung von Selbstbestimmung u. Inklusion, Housing First Konzeptionen
Einbindung in (mobile) multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams
Alle Akteure mussen an einem gemeinsamen Verstandnis von Struktur- und
Prozessqualitat arbeiten und Transparenz intern, regional, uberregional
schaffen -> MSSW anwenden und weiterentwickeln

Einbindung in regionale Netzwerkstrukturen

Kontinuierliches Controlling der regionalen Entwicklungen
(Sozialberichterstattung)

Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin



Dieses wissend:
Wie weiter?
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BTHG
Landesrahmenvertrage
..weiter so...???

| Universitats
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IST:
Externe Faktoren definieren den aktuellen Standard!

Refinan-
wird ausgehandelt = “(= [ (¢
z.T. regional Leistungs-
trager
SGB s

Leistungen
Zugang
SGB s

Spielrdume Anbieter-

moglich!?

landschaft

... ist zu
Standard akzeptieren!?

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern

Psychiatrie->* ey 2025 Berlin

( Universitatsmedizin
G REIFSWALTUED

Regional
vielfaltig



SOLL: inverssiﬁtgtlsm ewdszi n
Der aktuelle Standard definiert die externen Faktoren!

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern

Refinan-
zierung
SGB s

Leistungen Anbieter-
landschaft

Beachtung der \ Menschen
Standards 3, Qe Evidenz
konnte die Kosten 7ero

senken ‘
Exclusion

Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin



Do the right things, not things right!
Das Richtige tun, statt die Dinge richtig tun!

Peter Drucker

Es gibt nichts sinnloseres, als etwas mit
groBer Effizienz zu tun, das man gar nicht
tun sollte.

Peter Drucker

... auf der Suche nach dem Richtigen

... bei den Menschen

... bei den S3-Leitlinien

.. Zero Exclusion (,,Pflichtversorgung")

Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin
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Q“i"efsitéts tedizin
Leistungen aus verschiedenen Sektoren sind erforderlich:
Klar ist, die Sektoren werden nicht so schnell verschmelzen

... das ware Utopie!

Also mussen es die Leistungserbringer mit ihren
Organisationen und Angeboten richten?!

Ist also der Mensch mit einer psychischen Beeintrachtigung
am Ende allein auf ,willige Leistungsanbieter"
in bestimmten Regionen angewiesen?

Ohne , Standards" sollten wir
das nicht zur geubten Praxis werden lassen!
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Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin
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Was wollen die Menschen?

Wohnen wie alle anderen auch in der eigenen Wohnung
Arbeiten wie alle anderen auch auf dem 1.Arbeitsmarkt
Leben wie alle anderen auch mit Sozialkontakten
Sicherheit und Selbstbestimmung

= Sie wollen Hilfen aus den flr sie passenden Sektoren

individuell arrangiert ...

=» ... hab’ ich mir nicht ausgedacht, hier gibt es eine klare Studienlage!

Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin
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( Universitatsmedizin
G REIFSWALTUED

Y» DGPPN

AWMF
ZERTIFIZIERT

DGPPN Hrsg.

53-Leitlinie
Psychosoziale Therapien

bei schweren
psychischen
Erkrankungen
53-Praxisleitlinien in Psychiatrie oL B_' _
und Psychotherapie multiprofessionelle
mobile Teams, die auch
2. Auflage &\ Springer 24/7 aufsuchend
a arbeiten...

12
Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin
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Bei der Integration unterschiedlicher Trager bzw. Leistungserbringer lassen sich in
Anlehnung an Liedke (2014) Stufen mit zunehmendem Grad der Verbindlichkeit abgrenzen

(Borbé, Steinhart, Wienberg 2017):

VvV

Warenkorb:
Jeder Anbieter macht das Angebot, das er fur richtig halt, solange es in Anspruch

genommen wird.

Versorgungsverpflichtung und Verbundlosungen:
Alle bekennen sich zur Versorgungsverpflichtung, kooperieren im Sektor, schlie3en

aber jeder fur sich Vertrage mit Leistungstragern ab.

Anbieterverbiinde/Kooperationsvertrage:
Anbieter bilden verbindliche Anbieterverblnde oder schlieBen Kooperationsvertrage zur

Sicherstellung der Versorgungsverpflichtung

Regionales Versorgungsmanagement:
Es steuert zentral z.B. durch eine Managementgesellschaft Uber Versorgungsvertrage mit

Leistungstragern und Leistungsanbietern.
13
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Und wie konnte das Ganze organisiert sein? Q_

niversitatsmedizin
Regionale Koordination und Steuerung

G R EIFSWALHTUD

) Behandlung ) Medizi-
é’g";fo)_ RlUckzugs- intensiv bis Gl,e]zil::';fl nische Teilhabe Teilhabe
theyra . orte zu 24 fsrderun Rehabili- Bildung Arbeit
P Std./Tag 9 tation

ErschlieBung passgenauer Leistungen

Information AS* Y STENZ
Allt: staltung

BEHANDLUNZ%Z
Beratung

A < Begleitung ambulant
mu...urofesainpe’ Friherkennung, Assessment "iDrofessio’neH,

S e W 4 Genesungs-, Behandlungs-, . l, eursuchend,

\ che:, ’ = ) : :

D q‘;, Rebabilitations- und Teilhabepl unfcme‘bend'

. . A _ i emein- nr- Zungs-
Krisenil 21 Verbind- Y. Evaluation B Same Ly

24/7 lichkeit! Dokumen-

tation!

Peer-Arbeit, Angehodrigen-Arbeit,
Sozialraum-Arbeit, Praventions-Arbeit

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern
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Und wie konnte das Ganze organisiert sein?

Regionale Koordination und Steue

) Behandlung
(Akut-) Rickzugs- intensiv bis
Psycho-
therapie orte zu 24

— ST

.y
" ErschlleBung ,Jassgenauerhi

B~ AANDLUNZ ‘ p Information

psyc’
L Sksvopsven &
rofe@ 0 nntn men (KSVPS
|
Q hell\.l, |

LI = i S e e )

Genesun andlungs- : AI aufsuchend
" TaF IIhab 20 nachaehend;
Ki.5eni. : Verbind- va a [elg

same sicr, .t 24/7
Dokure -

lichkeit!

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern
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(Aus Projekt SIE_GPZ: Standards, Implementierung und Evaluation von GPZ) niversitatsmedizin

----- G REIFSWALD
Regionale Koordination und Steuerung
N

Und wie konnte das Ganze organisiert sein? Q_

) - Behandlung ) Medizi-
F(,’S*";f ) ’ Rlckzugs- intensiv bis Gﬁ:il::';fl nische Teilhabe \Tenhabe
they 4 orte Zzu 24 et Rehabili- Bildung Qem
Std./Tag 9 tation
/ { | ErschlieBung passgenauer Leistungen | \
BEHANDLUNZ "'“‘ Information .,. AS* YSTENZ
o ra g e, < staltung
- le tin ambulant
mu...profesampell, Friherkenn Assessment iprofessionell,

bei ar il,
| - Genesung dlungs-, . l, aufsuchend§
nacp wTr" RE abllltatl - b Dian| ng naCh"lehend;

kil ¥ - aemein- X Untr ‘fzungs-
. - sich at€4/7

R4/7

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern
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G R EIFSWALHTUD

Und wie konnte das Ganze organisiert sein? Q_

Regionale Koordination und Steuerung
Medizi-
F(,’S*";f('))_ Riickzugs- Gﬁ:il:::fl_ nische Teilhabe Teilhabe
R orte i Rehabili- Bildung Arbeit
P g tation
Ers genauer Leistungen
BEHANDLUNZ : Information .,. AS* “STENZ
Beratung Tre., Allt: staltung
A A Begleitung
' y ambulant,
... Y Friherkennung, Assessment “professionell,
‘ : Genesungs-, Behandlungs-, . l, aufsuchend,

(§ Ch&nu,
nach V(7

Krisenii 21 Verbind-

24/7 lichkeit
Dokumen- Sitiid
for alle ?? =

-----..'..._...._._..-____ tation????2

Peer-Arbeit, Angehorigen-Arbeit,
Sozialraum-Arbeit, Praventions-Arbeit

Rehabilitations- und Teilhabeplanu nachaehend;

Evaluation gemein-
same

Untr *zungs-
sich at 24/7

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern
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_ _ . _ QTVE s |tatsm ewdszi n
...SChwer psychisch beeintrachtigt 2025
...Entscheidung fur
selbstbestimmtes

Wohnen moglich
bis zu 50 % !

schwer psychisch krank
_____________ £a. 500.000 - 1.000.000 Menschen

2?2 schwer 1?7 in Deutschland 1-2 % :
psychisch i Personen in Erwachsenenbevdlkerung Mind. 800 -

krank im I SGB XI
Strafvollzug

900 Personen
. swohnen" in
________ Kliniken
?? schwer

psychisch

krank in der

Forensik,

CE“netlzziun Vorhandene Daten
warten 9 Wohnen unter / mit Zwang legen Bedarf von max.
davon geschétzt ca. 10 % 4-6 P1./100.000 nahe
DRINGENDER

FORSCHUNGSBEDARF

Institut flr Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern

Psychiatrie-Jahrestagung 2025 Berlin
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Selb'stbestimmtesiW.ohn€n

Mittel in Mrd. Euro

2025

2026

2027
Jahre

2028 2029

Mittelfristige Finanzplanung

23,5

Mrd. Euro

>

dls
e ]

Der Bund stellt fiir den sozialen Wohnungsbau bis 2029 eine
Chlancelfitimielhi

Diese Summe wird
durch die Lander
kofinanziert, sodass
erfahrungsgemal}
insgesamt eine mehr

als doppelt so hohe
Gesamtsumme in den
sozialen Wohnungs-
bau flielit.




In Zeiten leerer Kassen liegt die Chance

in kKreativen Losungen,
..weiter verwalten...
hilft uns nicht weiter

..im SGB IX den § 132
nutzen, SGB V 64 b,

hohes Veranderungspotential bei Starkung
des individuellen Wahlrechts
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TAKE HOME:

Never let a good crisis go to waste
(Verschwende keine Krise)



OUTSIDE

THE
203 '
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